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چکیده 
مقدمه: آموزش پرستاری وظیفه آماده سازی دانش آموختگان با کفایتی را بر عهده دارد که بتوانند در محیط در حال تغییر جامعه و بالین، 
نیازهای مددجویان را تشخیص داده و در پرتو استفاده از بهترین شواهد علمی، مناسب ترین مراقبتها را ارائه دهند؛ لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین 
تأثیر آموزش مبتنی بر شواهد بر تفکر انتقادی دانشجویان پرستاری انجام شده است.
روش: این پژوهش به صورت نیمه تجربی؛ قبل و بعد از مداخله بر روی تمامی 34 دانشجوی کارشناسی پرستاری سال سوم و چهارم 
دانشگاه علوم پزشکی زابل که به صورت سرشماری انتخاب شده بودند در سال 3931-2931 انجام شد. ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه 43 
سؤالی تفکر انتقادی کالیفرنیا فرم ب بود. برنامه آموزشی پرستاری مبتنی بر شواهد در قالب دو کارگاه برای افراد اجرا شد؛ پس از گذشت 54 روز 
پرسشنامه تفکر انتقادی مجددا ًتکمیل شد و اطلاعات به دست آمده با استفاده از نرم افزار SSPS  ویرایش 71 و آمار توصیفی و آمار استنباطی 
در سطح معنی داری (50/0 ≤P) تجزیه و تحلیل شد.
یافته ها: نتایج نشان داد که میانگین نمره کل تفکر انتقادی دانشجویان قبل از مداخله از 28/3±03/01 به52/3±40/21 بعد از مداخله 
ارتقاء پیدا کرده بود که براساس نتایج آزمون آماری deriap-t معنی دار بود (100/0=P). بررسی مؤلفه های تفکر انتقادی به طور جداگانه 
نشان داد که نمره مؤلفه های ارزشیابی، تجزیه و تحلیل، استنباط و استدلال قیاسی بعد از مداخله افزایش داشته است که تنها در مؤلفه ارزشیابی 
(300/0=P) و استدلا ل قیاسی (100/0=P) معنی دار بوده است. 
نتیجه گیری: با توجه به نتایج این مطالعه به کارگیری روش مبتنی بر شواهد در آموزش پرستاری می تواند منجر به توسعه مهارت های 
تفکر انتقادی شود. از آنجایی که در روش مبتنی بر شواهد یادگیرنده نقش فعالی در یادگیری خود دارد بنابراین منجر به ارتقای تفکر در سطوح 
بالای یادگیری می شود.
کلید واژه ها: آموزش مبتنی بر شواهد، تفکر انتقادی، پرستاری
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مقدمه  
آموزش  پرستاری  وظیفه  آماده  سازی  دانش  آموختگان  با 
کفایتی را بر عهده دارد که بتوانند در محیط در حال تغییر جامعه و 
بالین، نیازهای مددجویان را تشخیص داده و با بهره گیری از بهترین 
شواهد علمی، مناسب ترین مراقبتها را ارائه دهند (1). آماده کردن 
دانشجویان پرستاری  برای  بر عهده گرفتن  این وظایف  بایستی  از 
کلاس های درس دانشکده ها شروع شود. این امر مستلزم توجه 
سیستم آموزشی به شواهد و مستندات موجود  و  کاربرد این شواهد 
در فرایند آموزش است (4-2). خاکپور آموزش مبتنی بر شواهد را 
تلفیق دانش حرفه ای  با  بهترین شواهد تجربی در تصمیم گیری 
نحوه  ارائه  آموزش  تعریف  کرده  است.  به  اعتقاد  او  آموزش  مبتنی 
بر  شواهد  به  این  معنا  است  که  برنامه ریزی،  روش  و  نیز  عملیات 
آموزشی بر مبنای شواهد معتبر و نیز تلفیق آن با تجارب مدرسان 
انجام شود (5). استیونس و کسیدی (ydissaC & snevetS)
پرستاری مبتنی بر شواهد را فرآیندی تعریف کرده اند که در طی آن 
پرستار با استفاده از شواهد تحقیقات موجود تصمیمات بالینی مناسب 
را اتخاذ می نماید (6). یکی از اهداف رشته پرستاری ایجاد یک پایه 
علمی برای کار بالینی موجود است و اجرای آن از این طریق مرتفع 
خواهد شد. با اجرای اصول پرستاری مبتنی بر شواهد می توان شکاف 
بین تحقیق و کار بالینی را از میان برداشت و از نتایج پژوهش های 
مختلف به بهترین شیوه در کار بالینی بهره گرفت؛ در ضمن عملکرد 
مبتنی بر شواهد در اعتلا بخشیدن به هوّیت حرفه ای پرستاران نیز 
بسیار کارگشا خواهد بود (7). در آموزش مبتنی بر شواهد مراحلی 
مانند تبدیل موقعیت کلینیکی به سؤال دارای ساختار و پاسخ، جست 
وجوی مطالعات برای تعیین بهترین شواهد به منظور پاسخ دادن به 
سؤال، ارزشیابی دقیق شواهد از نظر اعتماد علمی و قابل ارائه بودن 
و به کار بردن نتایج ارزشیابی در عملکرد بالینی مشاهده می شود 
(9،8).  تحقیقات  پرستاری  در  زمینه  NBE  از دهه 0891میلادی 
با تأکید بر آموزش بالینی آغاز شده است (01). یکی از مسائلی که 
اکثر سیستم های آموزشی با آن درگیر هستند فاصله بین تئوری و 
عمل است شکاف بین تئوری و عمل در رشته های علوم پزشکی 
و از جمله پرستاری نیز ملموس است. دانشجویان با وجود گذراندن 
دروس تئوری زیاد در موقعیت بالین قادر به استفاده از اندوخته های 
علمی خود نیستند. در حالیکه تفکر انتقادی می تواند این اندوخته 
های علمی را به حیطه عمل  کشانده  و به کار گیرد. در واقع این 
مهارت راهی جهت از بین بردن خلاء و شکاف بین تئوری و عمل 
است (11). بنابراین چالش پیش روی آموزش پرستاری راهکارهای 
مناسب آموزشی به منظور توسعه مهارتهای تفکر انتقادی دانشجویان 
است. تفکر انتقادی برای عملکرد پرستاری مبتنی بر شواهد ضروری 
است (21). پرستاری مبتنی بر شواهد از مراقبت پرستاری حمایت 
می کند و توسعه تفکر انتقادی می تواند پرستاران را برای مهارتهای 
ضروری و عادتهای ذهنی، نگرش و حمایت از پرستاری مبتنی بر 
شواهد آماده کند (31). نتایج تحقیقات مایر (AD reyaM) در 
سال 3002 نشان  داد  که مراقبت مبتنی بر شواهد منجر به افزایش 
مهارتهای تفکر انتقادی می شود (41). تفکر انتقادی  می تواند به 
عنوان بخش لاینفک آموزش در هر مقطعی باشد زیرا تفکری است 
که با تحلیل، ارزشیابی، گزینش و بکارگیری، منجر به بهترین راه حل 
می شود و این همان چیزی است که نیاز دنیای امروز است (51). 
اهمیت تفکر انتقادی تا آنجایی است که انجمن ملی پرستاری آمریکا 
آن را به عنوان معیاری اجباری برای دادن مدرک در دانشکده های 
پرستاری منظور کرده است (61). ماریلان در تعریفی از تفکر انتقادی 
در حرفه  پرستاری می  نویسد:  تفکر  انتقادی، یک  تفکر منطقی  و 
استدلالی درباره مشکلات پرستاری(تشخیص های پرستاری) دارای 
بیش از یک راه حل می باشد که سبب اتخاذ تصمیمات مناسب در 
موقعیت هایی با باور و عملکرد متفاوت می گردد. وی معتقد است که 
تفکر انتقادی، پرستاران را قادر می سازد که درباره مشکلات  مربوط 
به بیمار به درستی استدلال و قضاوت نمایند (71).  با وجود اهمیت 
تفکر انتقادی پژوهش های مختلف نشان دهنده ضعیف بودن تفکر 
انتقادی دانشجویان در ایران است. در پژوهش اسلامی (2831) نتایج 
نشان دهنده توانایی تفکر انتقادی ضعیف در اکثریت دانشجویان ترم 
اول و آخر و پرستاران بالینی بود (81). اسلامی و معارفی (9831) با 
استفاده از آزمون تفکر انتقادی واتسون وگلیزر ضعیف بودن توانایی 
تفکر  انتقادی  دانشجویان  پرستاری  را  نشان  دادند  (91).  پژوهش 
اطهری و همکاران (8831) نیز نشان دهنده میانگین نمره کل تفکر 
انتقادی دانشجویان کمتر  از 05% نمره کل بود (02). در مطالعات 
کریمی و همکاران (9831) در سبزوار و جوادی و همکاران (7831) 
در گیلان و عضدی (9831) در بوشهر که از آزمون تفکر انتقادی فرم 
ب کالیفرنیا استفاده کرده بودند توانایی تفکر انتقادی دانشجویان در 
حد ضعیف گزارش شد.(12،22،32). فاسیون (enoicaF) (0991) 
نیز تأثیر تفکر انتقادی را بر عملکرد مبتنی بر شواهد در بالین مورد 
بررسی قرار داده و نشان داد که درک پرستاران از عملکرد مبتنی بر 
شواهد در بالین بسیار پایین است و پرستاران اغلب درک درستی از 
عملکرد مبتنی بر شواهد ندارند (42). 
نظر  بر  اینکه  مراقبت  پرستاری  برای  بیماران  راه حل های 
منحصر به فرد و خلاقانه را می طلبد و این راه حل ها را نمی توان 
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به وسیله آموزش کلیشه ای به دانشجویان آموخت و با توجه به اینکه 
هدف اصلی توسعه تفکر انتقادی در آموزش پرستاری، افزایش قدرت 
تصمیم گیری مستقل است و نظر به استفاده کم از رویکرد مبتنی بر 
شواهد در مطالعات پرستاری و اهمیت آن، این مطالعه با هدف تعیین 
تأثیر آموزش مبتنی بر شواهد بر تفکر انتقادی دانشجویان پرستاری 
زابل در سال 2931-3931 انجام شد. 
 
روش مطالعه 
این پژوهش به صورت نیمه تجربی (قبل و بعد از مداخله) با 
هدف تعیین تأثیر آموزش مبتنی بر شواهد بر تفکر انتقادی دانشجویان 
پرستاری انجام گردید، محیط پژوهش دانشکده پرستاری و مامایی 
زابل بود و جامعه پژوهش متشکل از 84 نفر از دانشجویان پرستاری 
سال سوم و چهارم بودند که با داشتن معیارهای ورود و رضایت از 
شرکت در پژوهش به روش سرشماری در مطالعه وارد شدند که تعداد 
5 دانشجو در طی مراحل انجام پژوهش به دلیل عدم تمایل برای 
ادامه کار  از مطالعه حذف شدند و پژوهش  بر روی 34 دانشجوی 
پرستاری سال سوم و چهارم انجام شد. تحصیل در رشته پرستاری 
در سال سوم و چهارم از معیارهای ورود به مطالعه بود و از معیارهای 
خروج از مطالعه: عدم رضایت برای شرکت در کارگاه، عدم رضایت 
برای تکمیل پرسشنامه تفکر انتقادی و نقص در وارد کردن اطلاعات 
در پرسشنامه تفکر انتقادی را می توان بیان نمود. برای جمع آوری 
اطلاعات  در این مطالعه از پرسشنامه دموگرافیک و پرسشنامه تفکر 
انتقادی کالیفرنیا فرم ب استفاده شد. اطلاعات دموگرافیک شامل 
(سن، جنس، ترم تحصیلی، معدل، محل سکونت، وضعیت بومی و 
غیر بومی بودن، شغل پدر، شاغل بودن مادر، سطح تحصیلات پدر و 
مادر) بود و  براي ارزیابي مهارت هاي تفکر انتقادي از فرم ب آزمون 
مهارت هاي تفکر انتقادي کالیفرنیا استفاده شد. این آزمون شامل 
43 سؤال چندگزینه اي (بین 4 تا 6 گزینه) با یک پاسخ صحیح بود 
که به هر پاسخ صحیح یک امتیاز تعلق می گرفت (52). این آزمون 
توسط انجمن فلسفه آمریکا و نظام دانشگاهی کالیفرنیا تدوین شده و 
با شرکت 504 دانشجوی پرستاری در دانشگاه علوم پزشکی تهران 
توسط خلیلی و همکاران روایی و پایائی آن محاسبه شده بود. ضریب 
اعتماد آزمون به روش همبستگی درونی و با استفاده از فرمول شماره 
02 کدریچاردسون26/0بود. جهت تعیین اعتبار سازه آزمون مذکور، 
پس از انجام تحلیل عامل روشهای همبستگی درونی و تفاوت های 
گروهی نیز استفاده گردید. تحلیل عاملی به روش مؤلفه های اصلی 
و چرخش  واریماکس  بر  روی 23  آزمون  نشان  داد  که  آزمون   از 
5 عامل  (تحلیل،  ارزشیابی،  استنباط،  استدلال  قیاسی  و  استقرایی) 
با چرخش 4/52% کل  واریانس  برخوردار  بود (62). در  ابتدای کار 
پژوهشگران  پس  از  هماهنگی  های  لازم  جهت  اجراء  به  محیط 
پژوهش مراجعه کرده و پس  از توضیح کار و کسب رضایت  افراد 
شرکت کننده و اطمینان دادن به آنان در خصوص محرمانه ماندن 
اطلاعات  پرسشنامه ها توسط  آنان تکمیل گردید و در مرحله دوم 
برنامه آموزشی به صورت کارگاه پس از گروه بندی ارائه شد. تعداد دو 
جلسه کارگاه توسط یکی از اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری و 
مامایی زابل که در خصوص مبتنی بر شواهد تخصص کافی داشتند 
تشکیل  گردید.  توضیحاتی  در خصوص:  تعاریف  پایه  و  اهمیت  به  
کارگیری پرستاری مبتنی بر شواهد، اهداف اجرای پرستاری  مبتنی 
بر شواهد،  آشنایی  با  مراحل  پرستاری  مبتنی  بر شواهد،  آشنایی  با 
شیوه  انجام پرستاری مبتنی بر شواهد، رهنمودهای جستجوی شواهد 
و  منابع  پرستاری،  برنامه ریزی  و  تعیین  بهترین شواهد  پرستاری و 
استفاده از نتایج تحقیقات، تصمیم گیری بالینی و مداخلات پرستاری، 
ارزشیابی برنامه و گزارش پرستاری، عناصر تصمیم گیری مبتنی بر 
شواهد و در نظر گرفتن یک سؤال بالینی TOCIP،
(/melborP tneitaP – noitalupoP :TOCIP 
emiT/emoctuO/nosirapmoC/noitnevretnI" 
مثال  هایی از کاربرد مبتنی بر شواهد در پرستاری، مطالبی برای ارتقای 
تفکر انتقادی و ارتباط آن با پرستاری مبتنی بر شواهد در کارگاه ارائه 
شد. مدت زمان هر جلسه 06 تا 09 دقیقه بود و در مرحله آخرپس از 
اتمام 54 روز فاصله زمانی، پرسشنامه تفکر انتقادی کالیفرنیا مجددا ً
تکمیل شد. داده ها با استفاده از نرم افزار آماری SSPS ویرایش71 
آنالیز شدند. از آمار توصیفی (توزیع فراوانی نسبی، میانگین و انحراف 
معیار) و آمار استنباطی جهت تجزیه وتحلیل داده ها استفاده شد. ابتدا 
توزیع نرمال داده ها توسط آزمون اسمیرنوکولموگرو محاسبه گردید 
و پس از اطمینان از نرمال بودن توزیع داده ها، مقایسه میانگین نمره 
تفکر انتقادی قبل و بعد از مداخله و مقایسه تغییرات میانگین برحسب 
متغیرهای مورد بررسی توسط آزمونهای t زوجی، t مستقل و آزمون 
آنالیز  واریانس یک طرفه  انجام شد.  در  این  مطالعه 50/0 ≤P  و 
ضریب اطمینان 59% در نظر گرفته شد.
مهدیه پودینه مقدم و همکارانتأثیر آموزش مبتنی بر شواهد بر ...
21 دوره 4 شماره 2 (پیاپی21) تابستان 4931آموزش پرستاری
یافته ها 
در  بررسی  مشخصات  فردی  واحدهای  پژوهش  از  34 
دانشجوی مورد مطالعه 62 نفر (5.06%) را دانشجویان دختر و 71 نفر 
(5.93%) را دانشجویان پسر تشکیل دادند. 02نفر (5.64%) از واحدهای 
پژوهش12 سال سن داشتند. کمترین فراوانی یک نفر (3.2%) مربوط 
به سنین 32 و 52 سال و میانگین سنی دانشجویان 65/1±44/12 
بود. 53 نفر (4.18%) دانشجویان شرکت کننده در مطالعه بومی و 8 نفر 
(6.81%) غیربومی بودند. محل سکونت بیشتر افراد 42 نفر (8.55%) 
خوابگاه بود. 62 نفر (5.06%) از افراد مورد مطالعه را دانشجویان ترم 5 
و 71نفر (5.93%) را دانشجویان ترم 7 تشکیل دادند. بالاترین معدل 
52.81 و کمترین معدل02.31 بود. در بین واحدهای مورد پژوهش 
میانگین کل معدل دانشجویان 80.1±40.61 بود. سطح تحصیلات 
مادر در مورد 53 نفر (4.18%) زیر دیپلم بود. 73 نفر (68%) مادران 
واحدهای مورد پژوهش خانه دار بودند. سطح تحصیلات پدر در 02 
نفر (5.64%)  از دانشجویان مورد پژوهش زیر دیپلم بود. شغل پدر 
در 42 نفر (8.55%) از واحدهای پژوهش آزاد بود. در بررسی تفکر 
انتقادی و حیطه های آن طبق نتایج به دست آمده از مطالعه میانگین 
نمره کل تفکر انتقادی دانشجویان قبل از مداخله 28/3±03/01 بود 
که  بعد  از  مداخله  به  52/3±40/21رسیده  بود  و  بر  اساس  آزمون 
آماری (100/0=P) deriap-t معنی دار بود. بررسی حیطه های 
تفکر انتقادی به طور جداگانه نشان داد که نمره حیطه های ارزشیابی، 
تجزیه و تحلیل، استنباط، استدلال استقرایی و استدلال قیاسی بعد از 
مداخله افزایش داشت که تنها در حیطه های ارزشیابی(300/0=P) 
و استدلال استقرایی (400/0=P) معنی دار بود (جدول شماره 1). 
تغییرات  میانگین  حیطه   استدلال  قیاسی  بر  اساس  متغیر  جنسیت 
معنی دار  بوده (710/0=P) طوری که  تغییرات  میانگین  نمره  تفکر 
انتقادی در حیطه استدلال قیاسی در دانشجویان پسر (46.0±46.1) 
بود  که  بیشتر  از  دانشجویان  دختر  بود  ولی  سایر  حیطه های  تفکر 
انتقادی  معنی دار  نبوده  است.  تغییرات  حیطه های  مختلف  تفکر 
انتقادی نشان داد که حیطه استنباط (210/0=P)، استدلال قیاسی 
(300/0=P)  و  همچنین  نمره  کل  تفکر  انتقادی  (010/0=P) 
دانشجویان برحسب متغیر بومی یا غیربومی بودن طبق نتایج آزمون 
آماری تی مستقل معنی دار بود که بیشترین تغییرات میانگین در حیطه 
استنباط (82.0±01.2) و استدلال قیاسی (80.0±00.2) مربوط به 
دانشجویان بومی  بود. تغییرات نمره کل تفکر  انتقادی دانشجویان 
برحسب ترم تحصیلی قبل و بعد از مداخله معنی دار بود ( 30/0=P) 
که بیشترین تغییرات نمره کل تفکر انتقادی مربوط به دانشجویان 
سال چهارم بود. مطابق نتایج  آزمون AVONA تغییرات حیطه 
ارزشیابی  بر  اساس  متغیر  سطح  تحصیلات  مادر  معنی  دار  بوده 
(20/0=P)  و  نتیجه  آزمون  yekuT  متعاقب  آنالیز  واریانس  یک 
طرفه نشان داد این سطح معنی داری متعلق به سطح تحصیلات 
زیر دیپلم با دیپلم با میانگین 1±54/2 و (40/0=P) بود. طبق یافته 
های مطالعه هیچ کدام از حیطه های تفکر انتقادی بر اساس آزمون تی 
مستقل و متغیرهای محل سکونت و شاغل بودن مادر معنی دار نبود. 
آزمون AVONA تغییرات میانگین نمره تفکر انتقادی دانشجویان 
با شاخص هایی چون سطح تحصیلات پدر و شغل پدر را در حیطه- 
های مختلف تفکر انتقادی معنی دار نشان نداد. 
جدول 1- مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره تفکر انتقادی کل و حیطه های آن قبل و بعد از مداخله
میانگین نمره
آماره آزمون deriap tبعد از مداخلهقبل مداخله
TfdPانحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگین
حیطه ارزشیابی
حیطه تجزیه و تحلیل
حیطه استنباط
حیطه استدلال قیاسی
حیطه استدلال استقرایی
نمره کل تفکرانتقادی
68.1 ± 40.4
80.1 ± 68.2
70.1±93.3
82.2±52.5
38.1± 31.4
28.3 ± 03.01
06.1 ± 11.5
09.1 ± 81.3
59.1± 47.3
59.1 ± 38.5
67.1 ± 31.5
52.3 ± 40.21
300.0
904.0
082.0
711.0
400.0
100.0  
24
24
24
24
24
24
131.3
438.0
490.1
006.1
50.3
66.3
بحث 
این  مطالعه  با  هدف  تعیین  تأثیر  آموزش  مبتنی  بر  شواهد 
بر تفکر انتقادی دانشجویان پرستاری در سال 3931-2931 انجام 
گردید.  یافته  های  این  پژوهش  نشان  دهنده  پائین  بودن  میانگین 
نمره کل تفکر  انتقادی در دانشجویان پرستاری در قبل  از مداخله 
(28/3±03/01)  بود  که  این  یافته  با  نتایج  مطالعات  اطهری  و 
همکاران  (8831)،  اسلامی  و  معارفی  (9831)  همخوانی  داشت. 
مطابق با متون بررسی شده پرورش مهارت تفکر در تقویت یادگیری 
عمیق و درک کامل موضوعات از اجزای مهم فرآیند آموزش است 
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(02-91) و روش های سنتی آموزش در پرورش تفکر انتقادی مؤثر 
نمی  باشند و فقط  انبوهی  از اطلاعات و مفاهیم را به دانشجویان 
انتقال میدهند (72). طبق نتایج به دست آمده از این مطالعه میانگین 
نمره تفکر انتقادی دانشجویان قبل از برگزاری کارگاه آموزشی مبتنی 
بر شواهد 28/3±03/01 بود که 54 روز بعد از برگزاری کارگاه به 
52/3±40/21 ارتقاء یافته بود(100/0<P). در این پژوهش کارگاه 
آموزش مبتنی بر شواهد به شکل مؤثری بر توانایی ارزیابی  نقادانه 
دانشجویان پرستاری تأثیرگذار بوده است که می توان گفت چون 
ارتقاء مهارت های تفکر انتقادی عملی است آگاهانه که قابل آموزش 
و یاد گرفتنی است و تغییر در سطح درک و تجزیه و تحلیل اطلاعات 
و تغییر در چارچوب فکری امکان پذیر می باشد. برای فراهم آوردن 
بهترین خدمات برای مددجویان پرستاری باید توانایی به دست آوردن، 
ارزیابی و استفاده از بهترین شواهد موجود در مورد هر بیمار خاص 
و موقعیت بالینی وجود داشته باشد. نتایج حاصله از این پژوهش با 
مطالعه خلیلی و همکاران (1831) با عنوان مقایسه دو روش آموزش 
کلاسیک و مبتنی بر استراتژی های تفکر انتقادی بر یادگیری پایدار 
دانشجویان پرستاری هم سو می باشد. خلیلی و همکاران نشان دادند 
دانشجویان در دوره آموزش به روش مبتنی بر شواهد موفق به کسب 
نمرات بالاتری در آزمون پایان دوره و در آزمون مجدد این دوره در 
مقایسه  با دوره  آموزش  به روش کلاسیک شده  بودند که  نشانگر 
فراگیری بهتر مطالب در این دوره و اثرات مطلوب تر آموزش مبتنی 
بر شواهد بر یادگیری و یادآوری مطالب یا به عبارت دیگر یادگیری 
پایدار بود (82). پاریاد و همکاران (1102) در مطالعه ای با عنوان ارتباط 
تفکر انتقادی و تصمیم گیری بالینی در دانشجویان پرستاری نشان 
دادند بیشترین میانگین نمرات اخذ شده واحدها به ترتیب در استدلال 
قیاسی، استدلال استقرایی، ارزیابی، استنباط و تجزیه و تحلیل بود 
(92) که این  یافته مطالعه آنان با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد. 
نتایج مطالعه مکینلی yelnikcM و همکاران (3002) نیزهم سو 
با مطالعه حاضر است وی در مطالعه خود نشان داد که مراقبت مبتنی 
بر شواهد بر مهارت تفکر انتقادی تأثیرگذار است (03). جلالی نیا و 
همکاران (1102) نیز بیان کردند که روش آموزش مبتنی بر شواهد 
می تواند به عنوان مکمل آموزش برای دانشجویان رشته پرستاری 
استفاده شود (13). تأثیرگذاری آموزش مبتنی بر شواهد همان گونه 
که در این مطالعه به دست آمد هم سو و هم جهت با نتایج مطالعه 
مادرشاهیان و همکاران (2102) می باشد که تأثیر آموزش بالینی به 
روش مبتنی بر شواهد را بر کیفیت مراقبت از بیماران و رضایت آنان 
مورد بررسی قرار داده بودند (23). نتایج مطالعه جودت و همکاران 
(2931)  که  با هدف  تعیین  تأثیر  برنامه  آموزش  نقشه  مفهومی  بر 
تفکر انتقادی و تصمیم گیری بالینی پرستاران بخشهای ویژه نوزادان 
انجام شده بود هم نشان دهنده افزایش معنی دار تفکر انتقادی و پنج 
بعد مهارت های شناختی تفکر انتقادی (ارزشیابی، تجزیه و تحلیل، 
استنباط، استدلال استقرایی، استدلال قیاسی) به دنبال آموزش و به 
کارگیری نقشه مفهومی بود (33) همان گونه که در پژوهش حاضر 
نیز این افزایش در پنج بعد مهارتهای شناختی تفکر انتقادی به چشم 
می خورد اما تنها در ابعاد ارزشیابی و استدلال استقرایی معنی دار 
بودند؛ دلیل عدم معنی داری سایر حیطه های تفکر انتقادی می تواند 
به این علت باشد که شاید  نیاز به مدت زمان بیشتری  از آموزش 
احساس می شود. در این پژوهش بین جنسیت و میانگین نمره کل 
تفکر انتقادی واحدهای پژوهش تفاوت معنادار مشاهده نشد که از 
این جهت هم راستا با مطالعه بابامحمدی و خلیلی(0831) و مطالعه 
ماسوری (0931) است که آنان نیز عدم وجود ارتباط معنادار را نشان 
دادند (53،43) اما در پژوهش حاضر تنها حیطه استدلال قیاسی بر 
حسب متغیر جنسیت تفاوت معناداری را نشان داد (710/0<P).  بین 
میانگین  نمره  کل  تفکر  انتقادی  و  ترم  تحصیلی  ارتباط  معنی  دار 
وجود داشت به طوری که دانشجویان ترم 7 نمره بالاتری نسبت 
به  دانشجویان  ترم 5 کسب  کرده  بودند  (30/0=P)  که  این  یافته 
مشابه  نتیجه  مطالعه  کرمان  ساروی  و  همکاران  (0931)  و  همین 
طور بابامحمدی و همکاران (9831) بود که ارتباط معنادار بین ترم 
تحصیلی و نمره تفکر انتقادی را نشان دادند (73،63). اما با نتیجه 
مطالعه اسلامی اکبر و همکاران (3831) مغایر بود؛ اسلامی اکبر و 
همکاران معتقد بودند بین میانگین امتیازهای توانایی تفکر انتقادی 
دانشجویان ترم های اول و آخر تفاوت معنادار وجود نداشت (81). در 
پژوهش حاضر دلیل بالاتر بودن نمرات تفکر انتقادی در دانشجویان 
پرستاری ترم 7 نسبت به ترم 5 می تواند به این علت باشد که تغییر 
در سطح درک و تجزیه و تحلیل و تفسیر داده ها عملی بطئی است 
و نیاز به زمان، آموزش و تجربه در رشته مربوطه دارد که در مورد 
دانشجویان سال های بالاتر صدق می کند.  
لازم  به  ذکر  مي  باشـد  کـه  از  محـدودیت  هـاي  پژوهش 
حاضر مي توان  به پیچیده بودن سؤالات پرسشنامه تفکر  انتقادی 
کالیفرنیا از دیدگاه دانشجویان، اختصاص وقت  بیشتر جهت تکمیل 
پرسشنامه، عدم همکاری برخی از دانشجویان که منجر به ریزش 
پنج نفر از آنان در طی مرحله دوم شد، مراجعات مکرر جهت دریافت 
پرسشنامه تکمیل شده اشاره نمود که پیشنهاد مي گردد ابزاری جامع 
جهت سنجش تفکر انتقادی در میان دانشجویان پرستاری با توجه 
... رب دهاوش رب ینتبم شزومآ ریثأتناراکمه و مدقم هنیدوپ هیدهم
یراتسرپ شزومآ1394 ناتسبات )12یپایپ( 2 هرامش 4 هرود 14
 تیمها هب هجوت اب  و ددرگ یحارط دهاوش رب ینتبم شزومآ لوصا هب
 داهنشیپ هـنیمز نـیا رد هدش ماجنا کدنا  تاعلاطم  دادعت و عوضوم
 نایوجشــناد هژـیو هب نایوجشناد رد يرتشیب تاعلاطم ددرگ يم
 یراتسرپ  تیمها  يـتآ  تاعلاطم  رد  و  دوــش  ماــجنا  يراتــسرپ
 شرگن و یهاگآ ،تیاضر ،نایوجشناد یریگدای رب دهاوش رب ینتبم
.دریگ رارق نیققحم هجوت دروم  نانآ یاه صخاش ریاس و
 یریگ هجیتن
 رب  دهاوش  رب  ینتبم  شزومآ  هعلاطم  نیا  جیاتن  هب  هجوت  اب
 یداقتنا  رکفت  هرمن  نیگنایم  و  هدوب  رثؤم  یداقتنا  رکفت  نیگنایم
 هب نیاربانب ؛دوب هتفای ءاقترا هلخادم زا دعب رد یراتسرپ نایوجشناد
 یراتسرپ  نایوجشناد  شزومآ  رد  دهاوش  رب  ینتبم  شور  یریگراک 
 هک ییاجنآزا .دوش یداقتنا رکفت یاه تراهم هعسوت هب رجنم دناوت یم
 دراد دوخ یریگدای رد یلاعف شقن هدنریگدای دهاوش رب ینتبم شور رد
.دوش یم یریگدای یلااب حوطس رد رکفت ءاقترا هب رجنم نیاربانب
 ینادردق و رکشت
 9209 دک اب ییوجشناد یشهوژپ حرط زا هتفرگرب هلاقم نیا
 لباز  یکشزپ  مولع  هاگشناد  یروانف  و  تاقیقحت  تنواعم  بوصم
 هاگشناد یروانف و تاقیقحت مرتحم تنواعم زا هلیسونیدب .دشاب یم
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The Impact of Evidence-Based Education on Nursing Students’ 
Critical Thinking
Poodineh Moghadam1  M (MSc.) - Jahantigh Haghighi2 M (B.Sc)- Shahdadi3 H (MSc.) - Saravani4 S (MSc.)-
Shojaei Shad5 F (B.Sc).
Abstract
Introduction: Nursing education aims at training efficient, educated people who can 
recognize the needs of the patients in an ever changing social environment and in clinics and 
through using the best scientific evidences, perform the most suitable care. The aim of this study 
was to evaluate the impact of evidence-based education on nursing students’ critical thinking.  
Methods: This quasi-experimental study was conducted on all the 43 senior and junior 
undergraduate nursing students of the Zabol University of Medical Science, Zabol, Iran using 
before/after design, who were selected using the census in 2014. The data collection tool was 
a 34-question critical thinking California questionnaire (B form). Evidence-based nursing 
education program was performed for the students in two workshops. After 45 days of the 
training program critical thinking questionnaire was completed again, data were analyzed using 
SPSS 17 software and descriptive statistics and inferential statistics by a significance level of 
p< 0.05. 
Results: According to the results, the average total score of students’ critical thinking 
was promoted from 10.30±3.82 before intervention to 12.4±3.00 after intervention, which 
was significant according to the results of paired-T statistical test (p= 0.001). Evaluating the 
dimensions of critical thinking separately showed an increase in the score of the evaluating, 
analyzing, deduction and deductive reasoning items after intervention, which was significant 
only in evaluating (p=0.003) and deductive reasoning (p= 0.001) components. 
Conclusion: The findings of the research confirmed that the use of evidence-based education 
method in nurses’ education could lead to the development of critical thinking skills. Since the 
learner has an active role in her learning in the evidence-based method, thinking is promoted at 
high levels of learning. 
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